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Introduction
1 La mise sur pied de moyens efficaces pour trouver de nouveaux donneurs et pour les
conserver est cruciale pour les agences responsables de l’approvisionnement en sang.
Pour répondre à cette demande la recherche récente s’est orientée en particulier sur la
compréhension des motivations individuelles associées au don de sang. Par exemple,
des études qualitatives utilisant des questions ouvertes ont démontré que la pratique
du don de sang est associée aux traits de personnalité (ex. : altruisme), aux influences
sociales  (ex. : donner avec sa  famille),  à  la  qualité  du service aux donneurs  par  les
employés des agences de don sur les lieux de collecte et aux mesures prises par les
agences pour accommoder les donneurs (prise de rendez-vous, horaire des collectes,
etc.)  (Charbonneau,  Cloutier,  &  Carrier,  2015;  Henrion,  2003;  Szymanski,  Cushna,
Jackson, & Szymanski, 1978). Par ailleurs, l’importance relative des motivations change
au  cours  du  temps,  en  fonction  de  l’implication  des  donneurs  de  sang  (Piliavin  &
Callero,  1991) et  les  motivations  sont  influencées  par  différents  événements  qui
surviennent dans le  parcours de vie  du donneur (Charbonneau,  Cloutier,  & Carrier,
2016; Piersma, Bekkers, de Kort, & Merz, 2019). Par exemple, les mesures améliorant les
aspects  pratiques du don sont davantage une priorité  lorsque les  donneurs doivent
conjuguer cette pratique avec des engagements professionnels et familiaux. En effet,
dans  les  sociétés  occidentales,  la  capacité  à  attirer  de  nouveaux  donneurs  et  à  les
fidéliser est tributaire des aléas de la vie quotidienne et des horaires de plus en plus
chargés des donneurs potentiels (Bianco, 2013; Charbonneau, Cloutier, & Carrier, 2016;
Godin et al., 2005). De fait, de récentes recherches sur les motivations des donneurs ont
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révélé  que  bon  nombre  d’entre  eux  réduisent  ou  cessent  complètement  leur
participation  lorsque  leurs  obligations  personnelles  —  travail,  famille,  etc.  —
deviennent trop prenantes (Bani, Strepparava, & Giussani, 2014; Charbonneau et al.,
2016;  Hillgrove,  Doherty,  &  Moore,  2012;  James  et  al.,  2014;  Piersma  et  al.,  2019;
Piersma, Bekkers, Klinkenberg, De Kort, & Merz, 2017; Schreiber et al., 2006; Soliman &
Boenigk, 2019).
2 Devant l’ampleur du défi de la fidélisation et du renouvellement des donneurs et le
faible  nombre  d’études  sur  le  don  de  sang  qui  vont  au-delà  des  motivations
individuelles,  il  nous  apparaît  pertinent  de  questionner  l’espace-temps  du  don.  Cet
article propose d’étudier les itinéraires quotidiens des donneurs afin de documenter le
moment et le lieu où ce geste s’insère dans leur journée. Il  sera ensuite possible de
caractériser différents types de donneurs à partir de leur espace-temps le jour du don.
Une  meilleure  compréhension  de  ces  dynamiques  spatio-temporelles  apportera  de
nouvelles connaissances et sera certainement utile pour les agences responsables de
l’approvisionnement  en  produits  sanguins  qui  cherchent  toujours  à  s’adapter  aux
pratiques et comportements de leurs donneurs.
 
L’espace-temps du don de sang au quotidien : ce qu’on en sait
3 L’accessibilité géographique au lieu de collecte demeure un facteur important. L’étude
de Carrier (2013) a démontré différentes préférences quant aux lieux de collecte où les
donneurs de sang se rendaient selon le type de milieu de vie où ils habitaient (rural,
urbain et de banlieue). Ces préférences oscillaient entre les points de collectes mobiles
de la municipalité/quartier, les lieux de travail et des cliniques dédiées (lieu de collecte
fixe). Dans cette enquête, tous les répondants ont mentionné connaître d’autres lieux
de collectes que ceux qu’ils fréquentent habituellement mais très peu étaient enclins à
parcourir de grandes distances pour faire un don (Carrier, 2013). L’importance de la
proximité  géographique  des  lieux  de  collecte  ressort  aussi  dans  d’autres  travaux
internationaux étudiant l’expérience du don, en particulier du premier don. De fait,
Gillepsie et  ses collègues (2002) soulignent que l’installation d’un centre de collecte
mobile près des lieux de travail ou des écoles est essentiel pour recruter de nouveaux
donneurs.  Un  peu  plus  d’une  décennie  plus  tard,  Poon  (2013)  arrive  à  la  même
conclusion : les donneurs potentiels sont peu disposés à parcourir de longues distances
pour se rendre à un centre de collecte. En ce sens, Poon (2013) souligne d’ailleurs que
de futures recherches devraient évaluer les habitudes quotidiennes et les patrons de
mobilité des donneurs potentiels afin d’établir à quels endroits et à quels moments les
gens sont le plus susceptibles de faire un don de sang. Dans la même logique, un certain
nombre de recherches indique qu’il est préférable que les agences misent sur des sites
mobiles à des lieux stratégiques plutôt que sur des centres fixes (Carey et al.,  2012;
Harrington  et  al.,  2007;  James  et  al.,  2014;  Nagurney  &  Dutta,  2019;  Weidmann,
Schneider, Litaker, Weck, & Klüter, 2012). Selon les recherches menées par James et al.
(2014), les sites mobiles sont d’ailleurs un bon moyen d’attirer un bassin de donneurs
plus  jeunes.  C’est  d’ailleurs  la  stratégie  qui  est  privilégiée  au  Québec  (Canada),  où
Héma-Québec,  la  société  responsable  de  l’approvisionnement  en sang pour  toute  la
province, mise sur des collectes mobiles, où sont effectuées 73% des dons annuellement
(Héma-Québec, 2019).
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4 Pour ce qui est de la temporalité du don, elle est surtout étudiée en lien avec les heures
d’ouverture des centres de collecte, qu’ils soient fixes ou mobiles. À ce titre, les études
démontrent que les organismes responsables ont tout intérêt à s’adapter aux horaires
des donneurs plutôt que l’inverse (Klinkenberg, Romeijn, de Kort, & Merz, 2018). Ainsi,
si  la  population ciblée  travaille  la  semaine  durant  la  journée,  le  centre  de  collecte
devrait demeurer ouvert en soirée et la fin de semaine (Yuan, Hoffman, Lu, Goldfinger,
&  Ziman,  2011).  À  titre  d’exemple,  les  recherches  menées  par  Harrington  et  ses
collègues  (2007)  ont  démontré  que les  cliniques  les  plus  efficaces  étaient  celles  qui
avaient des horaires atypiques,  en dehors des heures de bureau régulières.  D’autres
études, dont celle effectuée par Ringwald et son équipe (2010), ont également permis
d’établir que certains donneurs seraient plus enclins à continuer à donner du sang s’ils
avaient la possibilité de prendre rendez-vous à l’avance. Dans le même sens, l’étude de
Carrier (2013) soulève que l’attente sur les lieux de collectes apparaît  comme étant
l’inconvénient principal  à  donner du sang.  Les répondants de cette étude affirment
éviter certaines plages horaires afin de réduire les délais. Ainsi, la question du temps
requis a été abordée dans quelques études et le manque de temps ressort alors comme
une raison significative poussant les donneurs à réduire ou arrêter de donner (Carrier,
Cloutier, & Charbonneau, 2015; Charbonneau et al.,  2016; Craig, Garbarino, Heger, &
Slonim, 2016).  En somme, ces études,  bien que peu nombreuses,  démontrent que la
temporalité du don se joue sur deux niveaux. En premier lieu au niveau de la distance
géographique à parcourir : plus la distance est grande plus le temps requis augmente,
et deuxièmement, au niveau du temps d’attente sur le lieu de collecte : moins de temps
sur le site augmente l’expérience positive.
 
Comment la géographie du temps peut-elle contribuer à optimiser
l’approvisionnement en sang ?
5  Pour mieux comprendre comment s’insère le don de sang dans la vie quotidienne des
donneurs, une approche combinant la géographie du temps et celle de la santé nous
apparait à propos. Les individus se déplacent de façon quotidienne, voire plusieurs fois
par jour, pour accomplir leurs activités et obligations. Ces déplacements dans l’espace
constituent l’objet de recherche principal en géographie du temps, traduction de la time
geography . Pour Hägerstrand (1970, 1985), le fondateur de cette branche disciplinaire
de la géographie, l’espace-temps consiste en la dimension spatiale et temporelle des
activités humaines qui se déroulent à un lieu précis à la fois, pour un temps déterminé,
incluant  le  contexte  et/ou  le  but  de  l’activité  pratiquée  (Ellegård,  Hägerstrand,  &
Lenntorp,  1977).  Contrairement  aux  études  portant  seulement  sur  les  lieux,  la
géographie du temps ajoute le fait que la chaine des déplacements entre les lieux ont
aussi besoin d’être analysés pour mieux comprendre le phénomène à l’étude (Rainham,
McDowell, Krewski, & Sawada, 2010). 
6  Le concept d’espace d’action, traduction du terme activity space a été utilisé par des
géographes  en  complément  à  la  théorie  d’Hägerstrand  (Golledge  &  Stimson,  1997;
Janelle & Goodchild, 1983; Patterson & Farber, 2015; Raine, 1978). Les espaces d’action
se définissent comme « l’ensemble de lieux où s’observent les pratiques d’un individu »
(Lord, Joerin, & Thériault,  2009) et comportent un aspect spatial et temporel.  Ainsi,
l’espace  d’action  d’un  individu  représente  le  contact  direct  entre  l’individu  et  son
environnement (Lewin, 1951) et se définit à travers la distance (et les déplacements) et
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le  temps.  Les  contours  géographiques  de  l’espace  d’action  sont  dessinés  par  les
déplacements quotidiens (Golledge & Stimson, 1997; Patterson & Farber, 2015). Ceux-ci
peuvent être : 1) des déplacements autour du domicile, sans autre destination que le
retour  à  domicile;  2)  des  déplacements  pour  aller  et  revenir  de  ses  activités
quotidiennes  (travail,  achat,  activité  sociale,  etc.);  3)  des  allers-retours  autour
d’activités  ponctuelles  (Golledge  &  Stimson,  1997).  L’aspect  temporel  de  l’espace
d’action concerne la fréquence (nombre de fois), la régularité (récurrent ou pas, par
jour, semaine, mois) et la durée selon lesquelles un lieu est visité (Perchoux, Chaix,
Cummins, & Kestens, 2013), mais aussi selon le temps de trajet pour accéder aux lieux
d’activités (F. Demoraes, Gouëset, & Bouquet, 2019). Hägerstrand (1970) distingue les
activités  individuelles  « fixes »,  temporellement  et  spatialement  déterminées  et
difficilement  interchangeables  et  celles  « flexibles »  qui  au  contraire  peuvent
facilement être planifiées à un autre moment ou lieu. Gärling et al. (1998) pour leur
part parlent d’activités « habituelles », planifiées ou spontanées. Dans tous les cas, une
activité peut être fixe spatialement et flexible temporellement et vice-versa et c’est ce
qui  caractérise  les  espaces  d’action  (Perchoux  et  al.,  2013).  Suivant  cette  logique,
Golledge  et  Stimson  (1997)  soulignent  quatre  patrons  spatio-temporels  d’activités
quotidiennes : 1) les activités planifiées régulièrement qui se produisent à un endroit
spécifique  et  pour  un  temps  prédéterminé,  comme  le  travail  ou  l’école ;  2)  les
déplacements pour se procurer des produits consommés fréquemment, qui reviennent
régulièrement sans être fixes dans l’horaire, comme les emplettes alimentaires ; 3) les
déplacements pour des activités spontanées qui offrent la possibilité d’y revenir dans
un avenir rapproché selon l’expérience, ce que ces auteurs appellent les time-contagious
activities ,  comme les lieux de diffusion culturelle ;  et 4) les déplacements surprises,
généralement  occasionnés  par  une  urgence  ou  un  besoin  à  combler  à  court  terme
(Golledge & Stimson, 1997). A partir de cette catégorisation, nous faisons l’hypothèse
qu’il  existe  plusieurs  profils  de  donneurs  suivant  la  façon  dont  ils  positionnent  la
pratique du don dans leur espace-temps quotidien et nous proposons d’examiner ces
espace-temps dans le présent article. 
7 Le  concept  d’espace  d’action  est  multidisciplinaire  et  est  fréquemment  utilisé  en
planification  urbaine,  en  géographie  ou  encore  en  marketing  (Patterson  &  Farber,
2015). Son application en santé publique est aussi répandue. L’espace d’action est alors
utilisé afin de mesurer son influence sur diverses variables telles que : les différences
sociales  dans  l’accès  aux  installations  de  santé  (Arcury  et  al.,  2005);  le  sentiment
d’intégration  à  la  communauté  (Townley,  Kloos,  &  Wright,  2009);  les  inégalités  en
termes  de  santé  mentale  (Vallée,  Cadot,  Roustit,  Parizot,  &  Chauvin,  2011);  la
participation  à  des  activités  préventives  de  santé  (Vallée,  Cadot,  Grillo,  Parizot,  &
Chauvin, 2010) ou des routines médicales (Mason, 2010); sur les comportements sexuels
à  risque  (Vaughan,  Kramer,  Cooper,  Rosenberg,  &  Sullivan,  2017);  l’exposition  aux
sources de nourriture et leur influence sur l’IMC (Kestens et al., 2012; Kestens, Lebel,
Daniel, Thériault, & Pampalon, 2010); le tabagisme (Shareck, Kestens, Vallée, Datta, &
Frohlich, 2016); le niveau d’activité physique (Smith, Foley, & Panter, 2019); l’exposition
à des contaminants atmosphériques (Setton et al., 2011). Bien que l’approvisionnement
en sang relève  d’une  question de  santé  publique,  il  n’a  pas  encore  été  étudié  sous
l’angle  des  espaces  d’action  quotidiens  des  donneurs.  De  plus,  le  concept  d’espace
d’action  ne  semble  pas  avoir  été  étudié  jusqu’à  présent  pour  optimiser  des
comportements prosociaux/altruistes. Pourtant, le concept d’espace d’action pourrait
mettre  en  lumière  les  contraintes  rencontrées  mais  également  les  facteurs
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8 Cet article propose d’étudier les déplacements le jour du don afin de caractériser leur
expérience de don dans leur quotidien. Pour ce faire,  nous avons retracé en détails
leurs destinations le jour de leur don à partir d’un entretien directif que nous avons
effectué lors de leur visite à la collecte de sang, après leur propre don.
 
Guide d’entretien
9 Le guide d’entretien comportait trois sections. Tout d’abord une section sur le don en
soi qui permettait de documenter (1) le type de don (sang total ou par aphérèse, c’est-à-
dire don de plaquette ou de plasma), (2) à quoi correspondait le lieu du don pour le
donneur  (lieu  de  travail,  étude,  loisirs,  etc.)  et  (3)  les  raisons  du  choix  de  ce  lieu
(réponses  libres).  La  deuxième  section  portait  sur  les  caractéristiques
sociodémographiques des donneurs, reconnues pour avoir une influence sur le don de
sang  et/ou  les  contraintes  de  temps :  âge,  sexe,  scolarité,  statut  d’emploi  (incluant
l’horaire  de  travail),  statut  familial,  incluant  le  nombre  d’enfants  à  la  maison,  une
variable importante dans les déplacements quotidiens (McDonald, 2008; McLaren, 2018;
Pratt & Hanson, 1991). Une dernière section servait à recueillir le plus d’informations
possibles sur l’ensemble des lieux fréquentés le jour du don par les donneurs du point
de départ du matin jusqu’au soir. La Figure 1 illustre un exemple du codage effectué à
partir  des  propos  recueillis  lors  de  l’entretien :  pour  chacune  des  lieux  visités,  le
donneur interrogé devait fournir la localisation selon une des trois options suivantes :
nom du lieu si  public ;  adresse ;  intersection de rues ou code postal.  Le  participant
devait  aussi,  pour  chacun  de  ces  lieux,  décrire  le  but  de  la  visite  et  le  temps
approximatif qu’il y avait passé (cela inclut au lieu du don). Entre les destinations, le
donneur devait fournir le mode de transport utilisé et la durée estimée du trajet. Le lieu
de résidence se retrouvait  ainsi  au début et/ou à la  fin du parcours de chacun des
donneurs,  mais il  a  seulement été retenu une fois pour ne pas dupliquer les points
représentants ces lieux dans les analyses.
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Figure 1 : Codage des destinations et déplacements des donneurs le jour du don
 
 
Planification de la collecte de données sur les lieux de don de sang
10 Ce projet a été fait en collaboration avec Héma-Québec et leur service de planification
des collectes nous a fourni les informations et l’autorisation de se présenter tant sur
des lieux de collectes fixes que mobiles choisis au hasard (via un tirage aléatoire dans
leur base de données) dans la période visée pour notre projet. La région métropolitaine
de Montréal, au Québec (Canada : voir Figure 2) a été choisi puisque c’est celle avec le
plus de collecte dans la province. Pour ce qui est des dons sur rendez-vous aux collectes
fixes,  nous  avons  pu  communiquer  avec  ces  donneurs  préalablement  afin  de  les
informer de notre étude et de les inviter à participer après leur don. Il est à noter que
ce projet avait d’abord été approuvé par les comités d’éthique d’Héma-Québec et de
l’INRS (numéro du certificat d’éthique : 14-356).
11 Dix-sept lieux de collecte ont été visités au total entre janvier et mars 2015 dans divers
sites (centres commerciaux, écoles et universités, fêtes de quartier, etc. : voir Figure 2).
Seulement deux de ces collectes étaient à des sites fixes puisque la quasi-totalité des
collectes au Québec ont lieu à des sites mobiles (Héma-Québec,  2017).  Les donneurs
étaient approchés au moment du repos post-don pour répondre au questionnaire qui
prenait entre 10 et 15 minutes, selon le nombre de destinations du donneur. Au total,
216  donneurs,  dont  17  par  aphérèse  (plaquette  ou  plasma)  ont  participé,  mais  ces
derniers ont été exclus des analyses en raison de leur profil particulier (Charbonneau,
Cloutier, Carrier, & Fainstein, 2017). Au final 199 questionnaires ont été analysés dans
la présente étude.
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Analyse spatiale des itinéraires : ellipse de distance à partir des
destinations
12 Toutes les destinations (lieux visités) et l’origine (domicile) ont été cartographiées à
partir des informations fournies par le donneur lors de l’entretien. L’outil de géocodage
du logiciel ArcGIS 10.3 (ESRI, 2017) et les couches d’informations spatiales de référence,
à  savoir  le  réseau  routier  d’Adresse-Québec  (2016)  et  les  codes  postaux canadiens
(Statistiques Canada, 2016) ont été utilisés pour cartographier tous ces lieux sous forme
de points.
13 À  partir  de  ces  points,  deux  traitements  d’analyse  spatiale  ont  été  effectués.  Tout
d’abord, les trajets sur le réseau routier ont été recréés en suivant la séquence des lieux
visités pour chaque donneur. La reconstitution de ces trajets (via un algorithme du plus
court chemin dans le module Network Analyst d’ArcGIS 10.3) nous a permis d’estimer
les distances parcourues sur le réseau routier montréalais pour la journée du don pour
chacun des répondants. Ce choix méthodologique du plus court chemin a été fait en
raison du fait que nous n’avions pas d’information précise sur le chemin parcouru. Par
ailleurs,  cette  méthode peut  assurément  sous-estimer  les  distances  et  les  temps de
transport,  une  limite  qui  est  donc  inhérente  à  nos  résultats  sur  les  distances
parcourues, mais qui est présente de la même façon sur tout le territoire couvert.
14 Par la suite, des ellipses de distance standard ont été calculées pour les donneurs ayant
au  moins  trois  destinations  différentes  (le  nombre  minimal  nécessaire  pour  la
formation  d’une  ellipse)  (Schönfelder  &  Axhausen,  2004).  La  création  d’ellipses  de
distance  fait  partie  des  méthodes  propre  à  l’analyse  centrographique  et  elles  sont
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utilisées par des géographes dès les  années 1920 pour visualiser la  répartition d’un
phénomène dans l’espace (Bachi, 1962; Lefever, 1926). Notre choix s’est porté sur cette
méthode pour trois raisons. Tout d’abord, c’est celle choisie et éprouvée dans plusieurs
écrits sur les espaces d’actions (Dijst, 1999; Horton & Reynolds, 1971; Lord et al., 2009;
Patterson & Farber, 2015; Schönfelder & Axhausen, 2003; Sherman, Spencer, Preisser,
Gesler,  & Arcury,  2005).  Deuxièmement,  elle  est  assez simple à  utiliser  à  partir  des
données que nous avons recueillies : elle utilise le semis de points (i.e. les destinations
du donneur le jour du don, qui ne sont pas très nombreuses) pour dessiner une ellipse
et ainsi calculer une « aire » d’activité, un indicateur que nous pouvons utiliser par la
suite  pour  décrire  le  type  de  donneurs.  Finalement,  la  possibilité  de  paramétrer  la
création des ellipses en donnant du poids aux lieux de collecte nous permet aussi de
mieux visualiser les différents types d’espace d’activité.  Malgré ces avantages,  cette
méthode a aussi ses limites. Elle est sensible aux valeurs extrêmes, comme nous allons
le voir dans nos résultats. Par ailleurs, bien que ces ellipses résument les multiples lieux
visités  par  les  donneurs  en  un  « nuage »  simple,  leur  interprétation  requiert  la
prudence, notamment en lien avec les points de destination sous-jacents, qui ne sont
pas nécessairement distribués aléatoirement dans l’espace occupé par l’ellipse.
15 Le calcul des ellipses s’est fait dans ArcGIS 10.3 (ESRI, 2017). Pour que chaque ellipse
contienne le lieu de collecte, nous avons attribué un poids de 3 aux lieux de collecte et
un poids de 1 aux autres lieux de passage et l’ellipse a été dessinée à partir du point
moyen,  à  savoir  le  point  avec  un  x  et  un  y  qui  représentent  la  moyenne  des
coordonnées de tous les points (seule option dans ArcGIS 10.3).  Une fois les ellipses
créées, leur superficie a été calculée (pour l’ajouter aux analyses subséquentes) et elles
ont été cartographiées pour observer leur distribution géographique sur le territoire
étudié. Le choix s’est porté sur des ellipses reposant sur la distance à vol d’oiseau plutôt
que la distance de Manhattan puisque, à l’échelle spatiale d’une région comme celle
étudiée, les ellipses résultantes sont peu influencées par le type de calcul des distances.
De  plus,  les  résultats  préliminaires  (par  rapport  aux  calculs  avec  la  distance  de
Manhattan) étaient plus à même de refléter l’espace couvert pour le comparer entre
types de donneurs. Il est à noter que 22 donneurs n’avaient pas le nombre minimum de
lieux visités pour calculer leur ellipse (n=3, pour être en mesure de dessiner une forme
circulaire avec une aire) et que 13 autres donneurs avaient des ellipses dont la surface
était nulle puisque les lieux visités étaient trop linéaires (aller-retour entre des lieux
sur une même ligne). Au total, ce sont donc 164 répondants qui ont été inclus dans les
analyses subséquentes.
 
Types de donneurs selon leur espace d’action le jour du don :
utilisation des méthodes de classification
16 C’est à partir d’une classification ascendante hiérarchique (CAH) que les donneurs ont
été  catégorisés  en  fonction  de  leurs  variables  individuelles  (âge,  genre),
sociodémographiques  (statut  d’emploi,  avec  enfants  à  la  maison)  et  géographiques
(nombre de destinations, distance parcourue, aire de l’ellipse). Ce type de traitement
statistique descriptif a pour objectif de regrouper dans une même classe les individus
qui se ressemblent et de distinguer le plus possible les classes entre elles (Lebart, Piron,
& Morineau, 2006). Le calcul des regroupements s’est fait sur ces variables quantitatives
Portrait de donneurs de sang à Montréal (Canada) : typologie en fonction de l...
Revue francophone sur la santé et les territoires , Miscellanées
8
et dichotomiques (pour le genre,  le statut d’emploi et  le fait  d’avoir un enfant à la




17 Le  Tableau  1  présente  les  principales  caractéristiques  sociodémographiques  des
donneurs  interrogés  (n=199).  Parmi  eux,  presque  autant  d’hommes  (46,7%)  que  de
femmes (53,3%) ont accepté de répondre aux questionnaires. Tous les groupes d’âges
sont  représentés,  avec  une  proportion  légèrement  plus  élevée  chez  les  50-64  ans,
suivant ainsi l’âge des donneurs les plus fréquents (Charbonneau et al., 2015; Cloutier,
Apparicio, Dube, Charbonneau, & Delage, 2012). Par ailleurs, nos participants sont plus
scolarisés que la population générale avec près de la moitié d’entre eux détenant un
diplôme  universitaire,  notamment  chez  les  femmes.  Par  ailleurs,  plus  de  80%  des
répondants sont encore actifs sur le marché du travail. Nos répondants sont à plus de
80% des actifs à temps plein ou partiel, incluant 22% d’étudiants. Seulement le tiers des
répondants a des enfants qui vivent à la résidence familiale.
 
Tableau 1 : Caractéristiques démographiques des donneurs interrogés
 
 
Croisement entre les lieux de don et différentes variables
démographiques
18 Le Tableau 2 présente les résultats des croisements entre les lieux de don et différentes
variables sociodémographiques (% en ligne).  On peut y voir qu’une grande majorité
(69%) des lieux de collecte étaient près du domicile (35%) ou du lieu de travail/d’étude
(34%)  des  donneurs.  Viennent  ensuite  les  lieux  où  les  donneurs  se  sont  déplacés
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spécialement pour leur don (17%), les hommes étant plus présents en proportion dans
cette catégorie (22% contre 13% pour les femmes). Pour ce qui est des lieux de dons sur
le parcours (parfois non-planifiés), ils sont choisis en plus grand nombre par les jeunes
(13% contre 6% pour tous les répondants),  tandis qu’aucun des donneurs ayant des
enfants  à  la  maison  n’a  donné  dans  ce  type  de  lieu.  L’effet  de  la  retraite  se  fait
possiblement sentir chez les 50-64 ans et les plus de 65 ans, qui choisissent en plus
grande proportion les lieux près d’une activité extra-professionnelle (13% des 50-64 et
des 65 ans et plus contre 8% pour tous les répondants). Cela se reflète aussi dans le
statut d’emploi, avec près de la moitié des inactifs, qui n’incluent pas uniquement les
retraités,  qui  ont  donné  près  du  domicile  et  le  tiers  qui  ont  fait  un  déplacement
spécifique vers le lieu du don. Les donneurs ayant des niveaux de scolarité plus élevé
(pré-universitaire et technique/professionnalisant [cégep] et université) donnent plus
souvent à un lieu près du travail/des études contrairement aux autres qui ont fait un
déplacement spécifique vers le lieu du don.
 
Tableau 2 : Lieux de collecte et variables sociodémographiques (% du total en ligne)
 
 
Destinations des donneurs et insertion du don dans la succession
d’activités quotidiennes
19 Les donneurs interrogés avaient visité entre 3 et 19 lieux dans la journée (moyenne et
médiane à 6 lieux), incluant celui du don pour un total de 1210 points à cartographier et
à  synthétiser  à  l’aide  des  ellipses.  Ces  destinations  sont  de  tous  ordres,  les  plus
fréquentes étant les lieux de travail ou d’étude, les lieux de magasinage et de service
courants (épicerie, banque, pharmacie, cinéma, coiffure, garderie) et les lieux de transit
(pour le transport en commun en particulier : stationnement incitatif pour y laisser sa
voiture et prendre le train vers le centre-ville, station de métro, etc.). Ce sont près des
deux tiers des donneurs interrogés qui ont donné du sang pendant, avant ou après le
travail/les études. De ce nombre, 31% ont donné du sang à un arrêt entre leur lieu de
travail/d’étude et d’autres sorties vers des destinations diverses ; 20% ont donné lors
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d’une pause (incluant la pause du midi) pendant leur journée de travail/d’étude et près
de 10% ont donné en se rendant à une seule autre destination, celle de la collecte de
sang,  avant ou après leur journée de travail/d’étude.  Le dernier tiers des donneurs
interrogés qui n’ont pas donné en lien avec leur lieu de travail/d’étude l’ont fait entre
diverses sorties (la semaine ou la fin de semaine), et c’est seulement 7% des participants
qui ne sont sortis que pour faire leur don durant la journée du don.
 
Typologie des donneurs selon leur espace d’action le jour du don 
20 Le dendrogramme de la classification des donneurs selon les sept variables retenues
nous permet de choisir de créer cinq groupes de donneurs. Le Tableau 3 résume les
valeurs  moyennes  ou  encore  les  proportions  des  variables  retenues  dans  la
classification pour chacun des groupes tandis que le Tableau 4 présente la proportion
de chaque groupe en fonction du lieu du don. Finalement, les cartes 1 à 5 illustrent les
ellipses (et un symbole proportionnel à l’aire des ellipses positionné sur le centroïde de
l’ellipse) pour les donneurs de chacun des groupes.
 
Tableau 3 : Variables retenues pour la classification par type de donneurs
21  Le groupe A regroupe 16 donneurs « locaux » qui ont parcouru en moyenne les plus
courtes distances lors de la journée de leur don. Ce sont en plus grande proportion des
femmes et les trois quarts sont en emploi. La carte 1 illustre bien le caractère très local
de leurs déplacements durant la journée du don :  les ellipses sont très petites et se
localisent près des différents lieux de dons. Ce résultat est confirmé par le type de lieu
où ces participants ont été interrogés. Plus de 80% des répondants de ce groupe ont
associé la collecte à un lieu près de la maison ou du travail (Tableau 4). Le groupe B
(n=57 donneurs) représente quant à lui plus ou moins le donneur « type », le « profil
moyen »,  c’est-à-dire  que  les  moyennes  et  proportions  des  variables  sont  presque
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toutes au même niveau que notre échantillon total, sauf pour les distances parcourues,
qui sont moindres. Ces donneurs ont aussi été interrogés dans presque tous les lieux,
incluant une proportion non-négligeable (16%) qui a fait un déplacement relativement
long uniquement pour effectuer un don. Sur la carte 2, on peut voir que les ellipses de
ces donneurs se concentrent sur des mouvements pendulaires entre la maison, un 2e
lieu (habituellement le travail) et au moins un 3e lieu, ce qui donne une forme plus
arrondie aux ellipses. Le groupe C (n=9) se caractérise par la plus petite moyenne pour
le nombre de destinations et la plus faible proportion d’enfants à la maison. Ce sont
aussi  des  donneurs  en  majorité  en  emploi  (89  %)  et  ils  parcourent  d’assez  petites
distances.  Nous  pouvons  les  appeler  les  donneurs  «  de  voisinage »,  avec  plus  de  la
moitié de ces donneurs qui ont identifié le lieu de collecte comme étant près de leur
domicile. La carte 3 nous permet d’ajouter que ces donneurs ne semblent faire que des
déplacements entre des lieux assez rapprochés et que le don s’insère bien souvent au
centre de ces déplacements. Le groupe D rassemble le plus grand nombre de donneurs
(n=79) et représente des professionnels (91 % en emploi) relativement jeunes (moyenne
de  38  ans)  avec  des  enfants  à  la  maison  (40%  d’entre  eux).  Ces  donneurs  « multi-
destinations »  parcourent  de  plus  grandes  distances  avec  de  multiples  destinations
dans  leur  espace  d’activité  du jour  du don (2e plus  haute  moyenne avec  près  de  7
destinations). Cela représente des chaines de déplacement complexes, ce qui se reflète
sur la carte 4 où les ellipses sont pour la plupart allongées et se superposent sur tout le
territoire.  Cette  configuration  est  reliée  au  fait  que  certaines  destinations  de  ces
donneurs  se  retrouvent  dans  les  périphéries  (ex :  le  domicile)  et  d’autres  dans  les
quartiers  centraux  de  l’île  de  Montréal  (ex :  le  lieu  de  travail/d’étude).  Cette
multiplication  des  destinations  ressort  aussi  dans  le  type  de  collectes  qu’ils  ont
fréquentées, avec 22% de ces donneurs qui ont fait un déplacement exprès pour leur
don  et  plus  de  60%  qui  ont  donné  près  du  travail  ou  du  domicile  (Tableau  4).
Finalement, le groupe E est constitué de seulement cinq donneurs, dont quatre femmes.
Les femmes de ce groupe, que nous appelons les « grandes voyageuses » sont celles qui
ont parcouru en moyenne les plus grandes distances et atteint le plus grand nombre de
destinations. La carte 5 nous illustre l’ampleur des déplacements pour ces donneurs,
mais  elle  met  aussi  en  lumière  le  fait  que  ces  donneurs  sont  possiblement  des
exceptions de par leur routine de transport le jour du don : deux donneurs ont fait un
déplacement exprès pour le don et les autres ont donné près du travail ou du domicile. 
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Tableau 4 : Types de donneurs et lieu de collecte (tel que décrit par les répondants)
 
 
Carte 1 : Groupe A, les donneurs de proximité (travail, étude, domicile)
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Carte 2 : Groupe B, les donneurs types
 
 
Carte 3 : Groupe C, les donneurs de voisinage
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Carte 4 : Groupe D, les donneurs multi-destinations
 
 
Carte 5 : Groupe E, les donneurs grands voyageurs
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Discussion
22 La caractérisation des donneurs en fonction de leur espace d’action le jour de leur don
nous en apprend plus sur l’insertion du don dans leur quotidien. L’hypothèse que nous
avons émise au départ à savoir qu’il existe plusieurs types de donneurs avec des espaces
d’action quotidiens différents les uns des autres s’avère exacte : nos résultats illustrent
cinq  types  de  donneurs  provenant  de  la  combinaison  de  leurs  caractéristiques
individuelles et de leurs itinéraires quotidiens. Notons tout de même que nos résultats
ne sont pas sans limites inhérentes à la recherche. Tout d’abord, bien que nous ayons
choisi les collectes à visiter aléatoirement, ce n’est pas tous les individus qui y étaient
présents qui ont accepté de répondre à nos questions, ce qui représente un possible
biais de sélection de l’échantillon qu’il est difficile de quantifier. Par ailleurs, le petit
nombre de répondants sur la totalité des donneurs, ainsi que le fait que les lieux visités
ont été cartographiés aussi précisément que ce que les participants nous ont rapportés
(parfois  à  l’adresse  exacte,  parfois  au  code  postal,  moins  précis)  sont  deux  autres
limites  de  ce  projet.  La  relative  complexité  du  guide  d’entretien  impliquait  d’être
présent avec le donneur pour bien colliger l’information, ce qui a limité le nombre de
participants. Sans pouvoir généraliser les résultats à tous les donneurs, il nous apparait
que ce projet vient tout de même éclairer une dimension encore inexplorée du don :
son espace-temps.  En ce sens,  nous proposons ici  deux constats  qui  sont autant de
pistes de recherche et d’interventions futures pour les agences d’approvisionnement en
sang.
23 Premièrement, la question de la proximité du lieu de don par rapport au domicile ou au
lieu de  travail/d’étude est  très  importante.  Ce  constat  se  retrouve dans  les  raisons
justifiant le choix des lieux de don, mais aussi dans l’insertion du don sur l’itinéraire
quotidien,  entre  des  lieux  phares  (domicile/travail)  et  les  autres  destinations.  Une
question ouverte  à  la  fin  de  l’entretien permettait  aux participants  de  détailler  les
raisons de leur choix de ce lieu de don. Encore une fois, c’est la proximité à un autre
lieu  déjà  fréquenté  (centre  commercial,  lieu  du  travail  ou  des  études,  etc.)  qui  est
ressorti comme étant le premier critère du choix de ce lieu de collecte. De même à la
question s’ils devaient changer de lieu de collecte, celui-ci devrait être à proximité de
lieux qu’ils fréquentent en cours de journée. Ce premier constat est en adéquation avec
les  études  empiriques  sur  les  espaces  d’action,  qui  demeurent  concentrés
principalement  autour  du périmètre  connu  et  habituel  des  gens  (Zhang,  Susilo,  &
Ahmad Termida, 2016). De fait, les déplacements se jouent en fonction du domicile ou
d’activités obligatoires comme aller travailler/étudier. Le poids des routines est élevé :
les  individus sont rarement amenés à déroger de leur trajet  quotidien/habituel :  ils
vont faire des arrêts spontanés mais dans la majorité des cas ne prendront pas une
route différente (Camarero & Oliva, 2008; Golledge & Stimson, 1997; Perchoux et al.,
2014). Ce premier constat corrobore aussi ce qui est connu des écrits sur l’importance
de la temporalité sur la motivation à donner.  Ces écrits insistent sur le manque de
temps comme une raison significative poussant les donneurs à réduire ou arrêter de
donner (Carrier et al., 2015; Charbonneau et al., 2016; Craig et al., 2016). À la lumière de
nos résultats, rapprocher les lieux de dons de ceux du quotidien (domicile et travail,
entre autres)  permettraient aux donneurs d’économiser du temps en réduisant,  par
exemple, leurs temps de transport, et d’ainsi réduire l’importance du manque de temps
comme raisons de l’abandon du don.
Portrait de donneurs de sang à Montréal (Canada) : typologie en fonction de l...
Revue francophone sur la santé et les territoires , Miscellanées
16
24 Deuxièmement,  la  dichotomie  entre  donneurs  de  milieu  urbain,  de  banlieue  ou  de
zones rurales, qui a été présentée à plusieurs reprises dans les travaux sur le don de
sang, n’est pas présente dans cette étude (Carrier et al. 2015). Nous nous attendions à ce
que les donneurs de milieux « rural » ou de « banlieue »,  c’est-à-dire en dehors du
centre de l’île de Montréal, aient des ellipses beaucoup plus dispersées que ceux du
milieu « urbain ».  Au contraire,  la forme, mais surtout la taille des ellipses dans les
différents groupes de donneurs est similaire, peu importe où elles se retrouvent sur le
territoire  d’étude.  En  ce  sens,  nos  résultats  vont  au-delà  de  cette  dichotomie  des
milieux  de  vie  « urbain »  ou  « de  banlieue »,  mais  illustre  que  les  habitudes  de
déplacements  quotidiens  se  catégorisent  plutôt  par  les  variables  individuelles  (âge,
sexe, enfant à la maison) et les caractéristiques des trajets et le nombre de destinations.
On  retrouve  ainsi  des  ellipses  autant  en  ville  qu’en  banlieue  dans  chacun  de  nos
groupes.  Ces  résultats  sont  aussi  en  opposition  avec  les  travaux  sur  les  espaces
d’activités qui démontrent que les personnes en milieu rural ou de banlieue tendent à
avoir des espaces d’action plus dispersés (polycentriques) (Hasanzadeh, 2019) alors que
les citadins concentrent davantage leur action autour de leur lieu de travail et de leur
domicile  (monocentrique)  (Buliung  &  Kanaroglou,  2006;  Camarero  &  Oliva,  2008;
Florent  Demoraes,  Piron,  Zioni,  &  Souchaud,  2012;  Hasanzadeh  et  al.,  2019;  Lo  &
Houston,  2018;  Perchoux  et  al.,  2014).  Nos  résultats  suivent  plutôt  une  logique  de
proximité  à  des  lieux  significatifs  du  quotidien,  indépendamment  du  contexte
résidentiel.
25 Comme nous en faisions l’hypothèse en introduction, l’utilisation des espaces d’action
met en lumière certaines logiques spatio-temporelles au don des individus, à savoir la
distance géographique aux lieux de don et leur proximité à d’autres lieux visités, ce qui
ressort  clairement  de  nos  résultats,  et  ce,  dans  tous  les  milieux  de  vie.  Nos  deux
constats  originaux  s’avèrent  intéressants  pour  les  agences  d’approvisionnement  en
sang qui veulent augmenter leur bassin de donneurs potentiels en diversifiant leurs
lieux de dons. Les collectes de sang se doivent d’être sur leur chemin du quotidien pour
s’assurer d’attirer plus de donneurs de divers horizons : cibler les grands employeurs
(au lieu de travail), les lieux générateurs de déplacement (stations de métro et de train)
et divers lieux de rassemblement comme les centres commerciaux sont des pistes à
explorer pour déployer des cliniques mobiles.
 
Conclusions
26 La relative rareté des recherches à ce jour sur l’insertion de la pratique du don de sang
dans la vie quotidienne illustre tout de même le paradoxe entre les travaux sur les
motivations qui démontrent l’importance des valeurs « morales » dans la décision du
don et ceux sur les raisons de ne pas donner ou de l’abandon, qui se cristallisent alors
autour de questions « pratiques », de manque de temps, entre autres. Dans ce contexte,
le  présent  projet  de  recherche  avait  pour  objectif  de  documenter  la  routine  d’un
échantillon de donneurs le jour de leur don. À partir d’une enquête effectuée sur divers
lieux de dons, il a été possible d’élaborer une typologie des donneurs en fonction de
certaines  variables  individuelles  et  d’autres  indicateurs  reliés  à  leur  mobilité
quotidienne à partir de leur itinéraire.
27 C’est ainsi que nous avons pu constater que notre échantillon de donneurs reflétait une
diversité des situations d’insertion du don dans l’itinéraire quotidien. Soulignons que
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les  diverses  mesures  mises  en  place  par  Héma-Québec  dans  le  déploiement  de  ses
collectes  mobiles  (proximité  de  grands  lieux  d’emplois,  présence  dans  les  centres
commerciaux et  dans les centres communautaires,  prise de rendez-vous et  horaires
flexibles) semblent répondre à des besoins tout aussi divers lorsque vient le temps de
choisir  un  moment  et  un  lieu  pour  donner  du  sang.  À  ce  titre,  cette  agence
d’approvisionnement en sang fait  figure d’exemple pour sa  capacité  à  rejoindre les
donneurs où ils sont, quand ils sont disponibles.
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RÉSUMÉS
Les agences d’approvisionnement en sang cherchent constamment des moyens de recruter et
retenir  les  donneurs  de  sang.  Comme  peu  d’études  se  sont  penchées  sur  les  aspects  de  la
temporalité et des déplacements des donneurs de sang, l’objectif de cet article est d’étudier les
itinéraires  quotidiens  de  ces  individus  afin  de  documenter  le  moment  et  le  lieu  où ce  geste
s’insère dans leur journée et ainsi mieux cibler les interventions de recrutement et de rétention
des donneurs. Les participants ont été rencontrés directement sur des lieux de collecte de sang
(n=199) où ils nous ont rapporté leur itinéraire du jour incluant la localisation des lieux qu’ils ont
fréquentés. Deux traitements des données ont été fait à partir de ces données : nous avons créé
des ellipses de distance, qui sont des zones géographiques formées à partir des points des lieux
fréquentés au quotidien, et une classification ascendante hiérarchique a été élaborée à partir des
variables  individuelles  et  géographiques  provenant  des  entretiens  avec  les  donneurs.  Les
résultats de l’étude ont fait ressortir cinq types de donneurs qui se différencient selon leur âge,
genre et statut familial  et d’emploi,  ainsi  que selon leur parcours le jour du don (nombre et
distance à leurs destinations, taille de l’ellipse). Les collectes à proximité soit du lieu de résidence
ou de travail/étude restent privilégiées par la majorité (n=136) des répondants mettant ainsi
l’emphase sur les aspects « pratiques » entourant le geste de donner du sang, à savoir que les
lieux de dons se doivent d’être insérés dans les trajets et routines quotidiennes pour avoir une
certaine attractivité pour les donneurs.
INDEX
Mots-clés : Don de sang, mobilité quotidienne, espaces d’action, classification ascendante
hiérarchique, ellipse de distance
Index géographique : Montréal
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